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PALAVRAS-CHAVE: alfa-amilases salivares; dor orofacial; aspectos psicológicos.  
 
INTRODUÇÃO 
Disfunção Temporomandibular (DTM) é um termo que se refere a um conjunto 
de alterações que podem envolver não só a Articulação Temporomandibular (ATM), 
mas também os músculos da mastigação e estruturas associadas. O conjunto de sinais e 
sintomas que essa disfunção pode apresentar é de grande variação entre os sujeitos, 
podendo ter uma repercussão negativa na qualidade de vida. De maneira geral, pode ser 
observado nos pacientes com DTM, dores ou desconforto na musculatura mastigatória 
e/ou na ATM, cefaleia, desvios e ruídos articulares (como estalidos e crepitação) 
durante a mastigação e abertura e/ou fechamento da boca, dificuldade para a realização 
dos movimentos mandibulares entre outros (AMARANTE et al., 2018). 
A etiologia da DTM ainda não está bem definida na literatura, entretanto, sabe-se 
que essa é complexa e multifatorial com envolvimento de fatores psicológicos e físicos 
(MOTTA et al., 2015). Pesquisas tem apontado que a ansiedade e a depressão estão com 
uma expressiva frequência nos pacientes com DTM (SOARES et al., 2012). Além da 
ansiedade e depressão, existe outro fator psicológico importante, que é tido como um 
dos maiores preditores da intensidade da dor, estresse e insucesso do tratamento em 
pacientes com dor crônica, a catastrofização da dor, que é caracterizada por um 
conjunto de pensamentos negativos e exagerados centrados na sensação de dor e de 
incapacidade de lidar com ela (Costa et al., 2015). O estresse é outro fator psicológico 
que pode estar envolvido com a DTM, e em se tratando de DTM, estressores 
psicológicos podem causar hiperatividade e o surgimento de dor nos músculos da 
mastigação (Leeuw et al., 2013).  
Tendo em vista os aspectos anteriormente citados é que esta pesquisa se propôs a 
avaliar alguns fatores psicológicos e salivares em pacientes com disfunção 
temporomandibular atendidos no Ambulatório de Dor Orofacial da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (UEFS) no período de 2018-2019.  
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)  
 
 
Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo. A população do estudo 
envolveu pacientes com disfunção temporomandibular atendidos no Ambulatório de 
Dor Orofacial da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Foram incluídos 
na pesquisa os pacientes adultos com DTM atendidos na clínica odontológica da UEFS, 
já os pacientes diagnosticados com dores orofaciais não relacionadas às DTMs, e por 
questões éticas, portadores de doença mental e indígenas não foram incluídos.  
A pesquisa foi realizada no Ambulatório de Dor Orofacial da UEFS (Programa 
de Extensão - CONSEPE 111/2017). Os dados foram obtidos durante o atendimento de 
pacientes com DTM no Ambulatório de Dor Orofacial da UEFS, no período de agosto 
2018 a agosto 2019. A coleta de dados foi realizada durante a consulta inicial dos 
pacientes. Nessa ocasião, foi utilizada uma ficha clínica para a investigação de dados 
demográficos e clínicos, além de escalas específicas e validadas para a coleta dos dados 
referentes aos fatores psicológicos.  
A coleta de saliva foi feita uma única vez, em ambiente reservado para não 
causar constrangimento nos voluntários. Foi utilizada a técnica de coleta de saliva não-
estimulada (Moreira et al., 2011), em tubos plásticos pré-pesados. Na sequência, a 
saliva foi congelada (-20ºC) para posterior análise da alfa-amilase. A análise desta 
enzima salivar envolveu a técnica de espectrofotometria por meio do uso de substrato 
cromogênico. Para tanto, foi obtido um kit específico para esse fim (amilase CNPG 
liquiform®, Labtest, Brasil). As análises laboratoriais foram realizadas no Laboratório 
de Biologia Oral da UEFS (LABOR). Para a determinação do fluxo salivar, cada tubo 
plástico com a saliva (após a coleta) foi pesado em balança de precisão. Foi descontado 
o peso do tubo e o resultado dividido pelo tempo de coleta da saliva (5 min), 
determinando-se, portanto, o fluxo salivar (ml/min) (Moreira et al., 2011).   
As variáveis descritoras estudadas incluíram: a) ao portador da DTM (idade, 
sexo); b) prevalência de ansiedade, depressão e estresse percebido; c) níveis de 
catastrofização da dor; d) fluxo salivar e e) níveis de alfa-amilase salivar. 
Para a análise dos dados foi feita a elaboração do banco, tabulação de dados e 
para análise descritiva foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) na versão 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 
Este estudo foi composto por um grupo de 25 pacientes com diagnóstico de 
disfunção temporomandibular, atendidos no Ambulatório de Dor Orofacial da 
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) no período de 2018-2019. 
No que se refere ao sexo, o mais acometido foi o sexo feminino que representou 
84% da amostra (figura 01), o que corrobora com os achados da literatura que também 
trazem o sexo feminino como o mais acometido pela DTM (PAULINO et al., 2018; 




Os fatores psicológicos avaliados foram a depressão, ansiedade, estresse e 
catastrofização da dor. No que se refere à variável depressão, a maioria dos pacientes 
apresentou algum grau dessa condição (56%), em comparação a 44% sem esse sintoma 
(figura 02).  
  
 
A correlação da catastrofização da dor com a dor atual, a presença de dor nos 
últimos 30 dias e a pior dor sentida pelos pacientes nos últimos 30 dias, tiveram uma 
correlação positiva e estatisticamente significante com valores de p=0,014, p=0,001 e 
p=0,001, respectivamente. A correlação entre ansiedade e a dor não apresentou 
significância estatística, assim como a correlação entre a depressão e a dor. Também 
não foi houve significância estatística na correlação entre o fluxo salivar e a dor.   
Pesquisas tem demonstrado que a ansiedade e a depressão são frequentes em 
pacientes com DTM (SOARES et al., 2012). Schmidt et al., 2015 constataram em seu 
estudo que os pacientes com DTM apresentaram mais sintomas de ansiedade e 
depressão do que os pacientes que não tinham diagnóstico de DTM; nesta pesquisa 
também foi observada que a maioria dos pacientes com DTM apresentaram algum grau 
de ansiedade (84%) e depressão (56%).    
    Foi observada uma correlação negativa e estatisticamente significante (R=-0,437 e 
p=0,029) entre as variáveis alfa-amilase e presença de dor nos últimos 30 dias, o que 
não corroborou com os achados da literatura, onde alguns autores apontaram existir uma 
correlação positiva entre essas duas variáveis (Wittwer et al. 2016), e outros não 
encontram diferenças nos níveis de amilase quando comparados  pacientes acometidos 
por DTM e pacientes saudáveis (KOBAYASH et al.,2017).   
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 
Diante dos resultados encontrados no presente trabalho foi possível concluir 
que, o sexo feminino foi o mais acometido pelas disfunções temporomandibulares, a 
maioria desses pacientes são acomentidos por algum grau de ansiedade, depressão, 
 
 
estresse e catastrofização da dor, sendo que, os pacientes mais “catastróficos” são 
justamente aqueles que apresentaram maior queixa de dor. 
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